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Kjent overdgdelighet
hos psykisk syke

°* Men hva er den viktigste
dpdsarsaken idag?

* Og hvordan endrer bildet seg
over tid?

* Hvordan monitorere?

* Hvordan minske gapet i
dodelighet?

Goldberg, E. (1924). "Mental Disease and Tuberculosis."
Journal of the American Medical Association (JAMA).
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Psykiske lidelser og
tidlig dgd

* Unike muligheter med nordiske
registerkoblinger

* Studie fra 2011:

»15-20 ars tapte levear
» Men kun innlagte pasienter
» Data fra Norge mangler
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Oppdaterte tall fra den
danske befolkning

* 5-15 tapte levear for psykisk syke
* Bade dggnavdelinger og poliklinikker

* |kke-smittsomme sykdommer (NCD-
er) den viktigste arsaken

* Men hvordan endrer dette seg over
tid?
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Figure 3: Excess life-years lost for individuals with any mental disorder and each specific type of mental

disorder compared with the general Danish population of the same sex and age

Total life-years lost are decomposed into those attributed to natural and external causes of death. Estimates and

95% Cls are available in the appendix (pp 36-39).

Plana-Ripoll et al Lancet 2019
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Endringer over
tid i Danmark
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Norsk studie
fra 2022

e Menn med schizofreni
lever i gjennomsnitt 10 ar
kortere enn andre menn i
befolkningen

e Kvinner med schizofreni
lever i giennomsnitt 9 ar
kortere enn andre kvinner
i befolkningen

e Hjerte- og karsykdom er
en viktig arsak
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- Nye metoder beregner sannsynlighet
for a overleve/dg gjennom livslgpet
- Delt inn i dgdsarsak



Tapte levear hos psykisk
syke i Norge over tid

Expected life years Schizophrenia,
2008-2023
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* Arlige beregninger for total dgd

* Stabile tall for de alvorligste 8 w
psykiske lidelser? y
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Tapte levear hos psykisk
syke i Norge over tid

* Arlige beregninger for total dgd

* Kan veere en trend i riktig
retning for psykiske lidelser
generelt?

* For tidlig a konkludere
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For tidlig d@d av
NCD I Norge

* Nedadgaende trend hos alle
grupper?
* Inkludert mennesker med

psykisk lidelse?
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Doede av NCD pr 100 000, aldersstandardisert
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Preliminaere tall, FHI

- Norge har unike datakoblinger fra sykehus, fastlege og apotek
- Gir god oversikt over psykiske og fysiske diagnoser
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For tidlig dgd av
NCD-er fininndelt

* Dgd av hjerte-og-karsykdom,
kronisk lungesykdom og
sukkersyke hos psykisk syke
sammenlignet med hele

befolkningen

* Nedadgaende trend i alle
grupper

Utdanning: Alle

Doede av CVD/COPD/Diabetes pr 100 000, aldersstandardisert
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For tidlig dgd av
NCD-er fininndelt

Utdanning: Alle

Menn 30 - 69 aar

Menn+kvinner 30 - 69 aar

DoedsNCD: Cancer

Kvinner 30 - 69 aar

B1%Z- 3 P2 B0 R 2% g849%-4-%-4 o 5 02 g 4 W 22 24 31 23 36 14
. D
A
* Dgd av kreft hos psykisk syke :- :-
§
w
. @
sammenlignet med hele g |, i ;
Q 31 L & /7 Y &
. g g1 P\\\p 7 £ bl 81 i : o gt §4
befolkningen
t7}
o
& D"'{%f}- .
. I O g | AB‘—“—Q;-_;D;_ N o DZ_’@”‘{%—:B»AB “B- 2 g |
o B S & = == e &
* Mer tvetydig bilde P N AN
g M e
-P- Psykose 3 ar for
-B- Bipolar 3 ar for
-B- Depresjon 3 ar for
© -F- Alle bosatte 3 ar for 4 i
T T T T T T T T T T T T T T T
2011 2013 2015 2017 2019 2011 2013 2015 2017 2019 2011 2013 2015 2017 2019
Aar Aar Aar

Preliminaere tall, FHI

- Sma grupper med individer kan gi store statistiske svingninger fra ar til ar
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Hvordan monitorere?

* Folkehelseinstituttet utvikler i samarbeid med Helsedirektoratet
forslag til indikatorer pa tapte levear blant psykisk syke.

* Viskal publisere en rapport etter avsluttet utredning, som

tilgjengeliggjores for allmenn bruk, samt en leveranse av estimater til
Helsedirektoratet (frist 31.01.2025).

* Planlagt Nasjonal kvalitetsindikator som oppdateres arlig.



Hvordan forbedre?

* Helhetlig plan for a heve levealderen hos mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er under utarbeiding

W9 Helsedirektoratet B, FHI

Folkehelseinstituttet
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